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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺟﺮاﺣﻲ از روﻧﺪﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﻛﻮدك از واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
داروي ﺧﻮراﻛﻲ ﺳﻪ ﭘﻴﺶ آراﻣﺒﺨﺸﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺛﺮ. روداﻳﺞ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ و ر
  . ﻣﻴﺪازوﻻم، دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن و دﻳﻔﻦ ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ در ﻛﻮدﻛﺎن درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده در ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﺷﺮﺑﺖ  ﻨﻪ ﭼﺸﻢ زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،ﺳﺎﻟﺔ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻣﻌﺎﻳ 6ﺗﺎ  1ﻛﻮدك  09: روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ﻃﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرازﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﻣﻮردﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪو دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ، ﺷﺮﺑﺖ دﻳﻔﻦ ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ  و ﻣﻴﺪازوﻻم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﻗﺒﻞ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، :زﻣﺎن 4 دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ داده ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺸﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن در 03اﻟﻲ  02ﭘﻴﺶ دارو 
ﻛﻮدﻛﺎن دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪاز ورودﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ آراﻣﺒﺨﺸﻲ  51 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و اﻟﻘﺎيﻫﻨﮕﺎم  ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺪاﻛﺮدن از واﻟﺪﻳﻦ،
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪت آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ  .ﻣﺪت رﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و. ﮔﻴﺮي ﺷﺪوﻳﻠﺘﻮن اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻳﻜﻄﺮﻓﻪ و ﺑﺮاي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﺎن و ﺗﺪاﺧﻞ آن ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ از  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ از 
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
زﻣﺎن در. (ﻣﻘﺪار ﭘﻲ=0/40)داري ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد  ﺒﺨﺸﻲ ﻗﺒﻞ ازﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﮔﺮوه دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﻌﻨﻲراﻣﻣﻴﺰان آ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
اﻳﻦ  ﺑﺎ(. ﻣﻘﺪار ﭘﻲ =0/843)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻛﻮدﻛﺎن از واﻟﺪﻳﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ازﻧﻈﺮﺷﺪت آراﻣﺒﺨﺸﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ
ﻛﺮده ﮔﻴﺮي واﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ وﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي دراﺗﺎق رﻳﻜﺎوري درﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﺣﺎل ﺷﺪت آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﻃﻲ ﻣﺎﺳﻚ
. (ارزش ﭘﻲ= 0/100و ارزش ﭘﻲ  =0/200ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) دﻳﻔﻦ ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ وﻣﻴﺪازوﻻم ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻮد از ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﻬﺘﺮﺑﻪ ﻃﻮرﻗﺎﺑﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
  .   (ارزش ﭘﻲ =0/351،  ارزش ﭘﻲ=0/156ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) داري ﻧﺪاﺷﺖﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ورﻳﻜﺎوري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﻔﻦ  ,داد ﻛﻪ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن درﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭼﺸﻢ زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 .ﻛﻨﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲﺗﺮﺷﺪن رﻳﻜﺎوري داري ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي از آراﻣﺒﺨﺸﻲ راﺑﺪون ﻃﻮﻻﻧﻲﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
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 ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎرانزﻫﺮا ﺗﻘﻲ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ  
ﺗﺮس و  ﺑﺨﺼﻮص اﻃﻔﺎل، ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران،
-ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روﻧﺪاﺿﻄﺮاب ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﻳﻚ 
آﺳﻴﺐ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻗﺒﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (1- 2)ﺪﺑﺎﺷ روﻧﺪ ﺗﺮ از ﺧﻮدرﺳﺎن
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﻫﻴﭻ ﭼﻴﺰ  ﻛﻪدرﺣﺎﻟﻲ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻧﻮازش
وﻟﻲ اﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺮاي  واﻟﺪﻳﻦ را ﺑﮕﻴﺮد،ﻛﻮدك 
ﺗﺨﻔﻴﻒ ﺗﺮس و ﻫﻴﺠﺎن ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖ و 
اي در دارو ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪدر ﻋﻮض ﭘﻴﺶ
ﻛﻮدك از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐﻛﺎﻫﺶ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 3-5) دارد
ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي آراﻣﺒﺨﺶ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ از واﻛﻨﺶ
ﻛﺮدن ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﻴﺲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻛﻨﺪاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲرﺧﺘﺨﻮاب و ﺑﻲ
ﻣﺘﻨﻮع ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻫﻤﻪ  و ﻣﺘﻌﺪد
دارو ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ داروﻫﺎي آراﻣﺒﺨﺶ،
 داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻳﺪاﻣﺎاﻧﺘﺨﺎب ﭘﻴﺶ. (4)ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻳﻚ  از درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﺑﺎ
ﻋﻮارض وﻛﻨﺘﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، ﻃﺮف و
ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﻃﺮف دﻳﮕﺮ از ﻫﺎي ﻫﺮدارو
ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ  دارو ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر،ﭘﻴﺶ
ﻧﻮع و ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﺎ ﭘﺮوﺳﻪ ﻣﻮردﻧﻈﺮ، روش  اي،
اش ﻘﺎي ﻣﻮردﻧﻈﺮ و ﺳﺎﺧﺘﺎر رواﻧﻲ ﻛﻮدك و ﺧﺎﻧﻮادهاﻟ
ﻣﺎه ﺑﻨﺪرت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﻴﺶ  8ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ . ﻛﻨﺪﻓﺮق ﻣﻲ
دارو دارﻧﺪ ،وﻟﻲ ﭘﺲ از اﻳﻦ ﺳﻦ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 ﻛﻮدك ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮس از اﻓﺮاد و ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎآﺷﻨﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
  ( .3- 5)
ﻫﺎي روﻧﺪﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭼﺸﻢ زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻫﺎي اﺗﺎقﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﮔﺎﻫﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺑﺎ . ﺷﻮدﻋﻤﻞ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ وﻓﻮر روي اﻃﻔﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
دردي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﭘﺮوﺳﻪ، ﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻲ
داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻟﺬا ﭘﻴﺶ. ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻻزم اﺳﺖ
از ﻃﺮف . ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﻓﻘﻂ اﺛﺮ آراﻣﺒﺨﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺑﻴﻨﻲﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮراﻛﻲ، دارو ﻣﻲدﻳﮕﺮ ﭘﻴﺶ
ﻣﺴﻠﻤﺎً . ﻳﺰ ﺷﻮدﺗﺠﻮ ﻣﻘﻌﺪيورﻳﺪي و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ 
ﺗﺮ ﺗﺮ و ﺳﺎدهدر اﻃﻔﺎل ﻣﻘﺒﻮل ﺑﻴﻨﻲروش ﺧﻮراﻛﻲ و 
اﺳﺖ و ﺑﺎ درد و اﺿﻄﺮاب ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻋﻀﻼﻧﻲ، 
از ﺑﻴﻦ داروﻫﺎي . ورﻳﺪي ﻳﺎ ﻣﻘﻌﺪي ﺗﻮام ﻧﻴﺴﺖ 
اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻌﻨﻮان  در ﺧﻮراﻛﻲ ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ ﻫﺮﭼﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده  داروي ﺷﺎﻳﻊ درﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮردﭘﻴﺶ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ   دارو ﻏﺬا واﻧﺠﻤﻦ وﻟﻲ ازﻃﺮف  ,ﻗﺮارﻣﻴﮕﻴﺮد
 2ﻫﺎي دﻳﺴﺘﻮﻧﻴﻚ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﺗﺸﻨﺞ و واﻛﻨﺶ
داروي ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺶﺷﺎﻳﻊ .ﺳﺎل ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف دارد
ﺑﻜﺎررﻓﺘﻪ دراﻃﻔﺎل در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و ﺑﺴﻴﺎري از 
ﻃﻲ . ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺧﻮراﻛﻲ اﺳﺖ
ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺼﻮرت  ﻓﺮاوردهﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ 
اﻳﺎﻻت  روش- ﻻﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ  desreV ﺷﺮﺑﺖ
اﺳﺖ ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮل ﻓﻘﻂ در ﻣﺘﺤﺪه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه
 (6.)اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در دﺳﺘﺮس ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﻢ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي  درديﺑﻲﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
وﻟﻲ  (7-9)ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻴﻞ دي آﺳﭙﺎرﺗﺎت-ان
اﺛﺮ آراﻣﺒﺨﺸﻲ آن در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه  ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰدﻳﻔﻦ. اﺳﺖ
ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻨﻲ درﻃﻴﻒ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ازﺑﻴﻤﺎريH1رﺳﭙﺘﻮر
ﻟﺮژﻳﻚ ﺗﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ آﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﻜﻲ . اﺳﺖ
ب ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﺧﻮاﺑﻲ ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاﺑﺮاي رﻓﻊ ﺑﻲ
 ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ درﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺤﺪوداﺳﺘﻔﺎده ازدﻳﻔﻦ. اﺳﺖ
  . (01)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
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اﺳﺖ اﺛﺮ آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺳﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه
داروي ﺧﻮراﻛﻲ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن، دﻳﻔﻦ ﭘﻴﺶ
ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭼﺸﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﻚ 
  . اﻟﻲ ﺷﺶ ﺳﺎﻟﻪ زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 6ﺗﺎ  1ﻛﻮدﻛﺎن . ﺷﺪه دو ﺳﻮ ﻛﻮر ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭼﺸﻢ زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاﺳﺎس 
اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ از واﻟﺪﻳﻦ  ﺧﺮوج و و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ 2و  1ﻛﻼس وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
، و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ و داراي ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﺎ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن و دﻳﻔﻦ
داروﻫﺎي آراﻣﺒﺨﺶ و ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داراي ﻣﻨﻊ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ . ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ ﺑﻮدﻣﺼﺮف دﻳﻔﻦ
.  ﻧﻔﺮي ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 03ﮔﺮوه  3ﺳﺎده درﻳﻜﻲ از
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ1 ،1ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
ﺷﺮﺑﺖ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﻧﻴﻢ اﻟﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ  ﺑﺪن
ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﻴﻠﻲ1 ،2از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﺷﺮﺑﺖ دﻳﻔﻦ ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ  ازاي ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و در  03اﻟﻲ  02
 ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪنﻣﻴﻠﻲ0/3 ،3ﮔﺮوه 
ﻣﻴﻠﻲ  5ﻣﭙﻮل آﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻞ ﻛﺮدن ﻫﺮ) مﺷﺮﺑﺖ ﻣﻴﺪازوﻻ
ﺒﺎﻟﻮ ﺗﻬﻴﻪ آﻟﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺷﺮﺑﺖ  61ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﺪازوﻻم در
ﻧﻴﻢ اﻟﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ( ﻣﻴﺸﺪ
 دارودوﺳﻮﻛﻮرﺷﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺶﺑﺮاي . ﺷﺪداده
ﺷﺪ و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ داده ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدﺗﺎقدرﺧﺎرج ا
-ﮔﻴﺮي ﻣﻲدﻳﮕﺮاﻧﺪازه آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد اﻣﺘﻴﺎز
دارو ﺧﻮدداري ﻣﻲﺑﻠﻌﻴﺪن ﭘﻴﺶ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ از. ﺷﺪ
ﺑﺮاي . ﺷﺪﻧﺪﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف و از ﻛﺮدﻧﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
اﻳﻦ . اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ آراﻣﺒﺨﺸﻲ وﻳﻠﺘﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻮﺳﻂ وﻳﻠﺘﻮن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در
ﻳﺎﻓﺘﺔ آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ از آن ﻳﺎ ﻓﺮم ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻳﺮ ز ﺟﺪول اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻣﺬﻛﻮر در (11-21).ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﻲ آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺳﺘﻮن اول ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه. آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻌﻨﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻳ ﻛﻮدك ﻗﺒﻞ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،
ﺷﺪن از  دارو و ﻛﻤﻲ ﻗﺒﻞ از ﺟﺪاﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ ﭘﻴﺶ
اﺳﺖ و ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﻗﺮاردارد؛ﻏﻮش واﻟﺪﻳﻦ آواﻟﺪﻳﻦ در 
ﻳﻌﻨﻲ  دﻫﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ،ﺳﺘﻮن دوم ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه
در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺟﺪاﻛﺮدن از واﻟﺪﻳﻦ و 
 4ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺸﻲ در  .روداﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
ﻗﺒﻞ ازﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﺶ دارو02( 1: زﻣﺎن 
ﺣﻴﻦ  (3درزﻣﺎن ﺟﺪا ﺷﺪن از واﻟﺪﻳﻦ،  (2، ( ﻣﺪاﺧﻠﻪ
(  4 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﮔﻴﺮي و اﻟﻘﺎيرگ،  ﮔﻴﺮيﻚﻣﺎﺳ
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري اﻧﺪازه51
دراﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ( ﻫﺎدر ﻫﻤﺔ ﮔﺮوه)در ﻫﻤﺔ ﻛﻮدﻛﺎن 
اﻟﻘﺎي % 05 اﻛﺴﻴﺪﻧﻴﺘﺮﻳﻚو اﻛﺴﻴﮋن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
و ﺑﻌﺪ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺎﻓﻲ رگ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻏﺎز
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ آﺑﻲ اﻧﺠﺎم و ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ3-5ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﺎ دوز 
ﻣﺎﺳﻚ و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻓﻲ،  ﺑﺪن وزن
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﺒﻴﻪ و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ  ﻻرﻧﮋﻳﺎل
ﺑﺮاي . اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ% 001و اﻛﺴﻴﮋن % 0/7- 1نﺗﺎﻫﺎﻟﻮ
ﺷﺪن ﻣﻴﺰان ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ،ﻫﻤﺔ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻳﻜﺴﺎن
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ازاي 5ﺑﻪ ﻣﻴﺰان   ﻧﻤﻜﻲ -ﻗﻨﺪيﺳﺮم 
ﻣﻴﻠﻲ 2دﻗﻴﻘﻪ اول و ﺳﭙﺲ   51ﻃﻲ ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻧﻴﻢ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن
در ﭘﺎﻳﺎن . ﺑﻌﺪي ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻲ، ﺑﻌﺪ از ﺑﻌﺪاز ﻗﻄﻊ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن و ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷ
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ﺧﺎرج و ﺗﺎ ﺑﻴﺪاري ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎ  ﻣﺎﺳﻚ ﻻرﻧﮋﻳﺎل ،ﺳﺎﻛﺸﻦ
 ﺑﻴﺪاري و از ﺑﻌﺪ و ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺷﺪه% 001اﻛﺴﻴﮋن 
. ﻫﺎ ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪﺷﺪن رﻓﻠﻜﺲ ﻃﺒﻴﻌﻲ
داروي  ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﻳﺎ ﻫﺮ دوز ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻜﺮار
آوري و ﻃﻮﻻﻧﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاب
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف  از ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎزداﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪن رﻳﻜﺎوري ﺷﻮد،
 ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎ. ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺷﺪﻧﺪ
رﻳﻜﺎوري ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﺪاري ﻳﺎ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺮﺧﻴﺺ از اﺣﺮاز
رﻳﻜﺎوري  ﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ دررﻓﻠﻜﺲ و ﮔﺮﻳﻪ ﺧﻮدﺑﺨﻮد
 زﻣﺎن ﻻزم ﺗﺎ ﺑﻴﺪاري ﻛﺎﻣﻞ وو ﻣﺪتﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ
رﻳﻜﺎوري ﻧﻴﺰ ﺑﻪ  رﺳﻴﺪن ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﺧﻴﺺ از
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﻣ.  ﻳﺎدداﺷﺖ ﺷﺪﻋﻨﻮان زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري 
ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ از داده
 و ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ از آزﻣﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده  DSLﻫﺎ از ﺗﺴﺖ ﺗﻌﻘﻴﺐ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ارزﻳﺎ. ﺷﺪ
ﺗﻜﺮار  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻜﺮر از ﮔﻴﺮيﻃﻲ اﻧﺪازه
داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ازداروﻫﺎي . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50در ﺣﺪ 
آراﻣﺒﺨﺶ ﺑﻪ ﻛﺎررﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺑﻪ  داروﻫﺎي آراﻣﺒﺨﺶ ﺳﺎﻳﺮ اي درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻫﻤﺔ  ﻣﻘﺎﻻت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﺘﻮن و ﻛﺎررﻓﺘﻪ در
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در ﻳﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻮده و در ﺧﻄﺮداروﻫﺎ ﺑﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻫﻤﻪ ﺷﺮﺑﺖ. (51)اﻃﻔﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰﻣﻴﺸﻮﻧﺪ
واﻟﺪﻳﻦ (. 51)اﺳﺎس ﻛﺘﺎب داروﻫﺎي ژﻧﺮﻳﻚ ﻣﻀﺮ ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﻤﺔ ﻛﻮدﻛﺎن درﺟﺮﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮارداﺷﺘﻪ ورﺿﺎﻳﺖ 
  . ﻛﻮدﻛﺸﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ورود
 
  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ آراﻣﺒﺨﺸﻲ وﻳﻠﺘﻮن: 1ﺟﺪول 
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ  ﻣﻮرد ﺳﻪ ﮔﺮوه
داري ﺳﻨﻲ، وزن، ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺟﻨﺴﻲ،
= 0/362، ارزش ﭘﻲ=0/752ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت( ارزش ﭘﻲ =0/164،  ارزش ﭘﻲ
و ﻣﺪت زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ( ارزش ﭘﻲ =0/156)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻧﻴﺰ در ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 (ارزش ﭘﻲ =0/351)داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).(آﻧﻮواي ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ)
  























  (ﺗﻌﺪاد =3






ﻦ آن در ﮔﺮ
 ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎ











































200) دار ﺑﻮد 
ﺑﻪ اﻃﺎق رﻳﻜﺎو




  ( .3ﺷﻤﺎره 
___________
ﺨﺘﻠﻒ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از
 (ﭘﻴﺶ دارو
  

















  ﻚ 
____________
ﻳﺴﻪ ﻃﻲ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣ
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از 02) 
  ﻳﻦ
   ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري
ﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ د
  (ف ﻣﻌﻴﺎر
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±
ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دا








 در ﺣﻴﻦ ﻣﺎﺳ
___________
ﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻘﺎ
ﻞ ازورودﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
ﻦ ﺟﺪا ﻛﺮدن از واﻟﺪ
  ﻦ ﻣﺎﺳﻚ ﮔﻴﺮي
دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ورود 
ت اوﻟﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻣ
  %(
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±
اﻧﺤﺮا ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)،  م
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)، (دﻗﻴﻘﻪ)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)، (دﻗﻴﻘﻪ)
ﺨﺸﻲ در ﺳﻪ 




ﻛﻪ ﺷﺎ(  ﭘﻲ
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ ﺮ
ﻣﺒﺨﺸﻲ ﻛﻮدﻛ
ﻦ، در ﺳﻪ ﮔ
ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻴﻜﻦ
___________






)ﻨﺲ ﭘﺴﺮ، ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﻦ، ﺳﺎل، 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮ ن ﻛﻮدﻛﺎن،
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، زﻳﻊ زﻣﺎن 
ت زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري، 
ﻪ ﺷﺪت آراﻣﺒ
ز ورود ﺑﻪ اﺗﺎ





  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎت
ﻂ ﺷﺪت آرا
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪت آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻃﻲ زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ -3ﺟﺪول 
  
  ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ                      
  ﻗﺒﻞ و 
  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﻣﻴﺪازوﻻم
  (ﺗﻌﺪاد =03)
 دﻳﻔﻦ ﻫﻴﺪارﻣﻴﻦ
  (ﺗﻌﺪاد =03)
 دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن
 eulav-P  (ﺗﻌﺪاد =03)
  0/40  4/1±١/٣  4/2±1/3  3/3±١/۶   (دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ ازﭘﻴﺶ دارو 02)ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ از ورود 
  0/843  3/9±0/9  3/6±1/3  3/9±1/2  ﻦﺣﻴﻦ ﺟﺪا ﻛﺮدن از واﻟﺪﻳ
  0/200  4/1±٠/٨  2/9±١/۶   3/6±1/1  ﺣﻴﻦ ﻣﺎﺳﻚ ﮔﻴﺮي
  0/100  4/9±٠/١  4/4±٠/٧   4/7±0/6  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري 51
  .دﻫﺪﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ DSLﺗﺴﺖ ﺗﻌﻘﻴﺐ * 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻜﺮار ﺷﺪه، ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺸﻲ 
ﻫﺎ در دﻗﺎﻳﻖ در اﻃﺎق رﻳﻜﺎوري در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﺮوه
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ  06و  03، 51
ﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺑﺎ دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻴﻦ دﻛﺴﺘﺮو 03از ﮔﺬﺷﺖ 
داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻴﻦ  06اﻣﺎ ﭘﺲ از . (ارزش ﭘﻲ=0/100)
-ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺎ دﻳﻔﻦ –ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺎ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن 
دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ و دﻳﻔﻦ
ارزش  = 0/100)داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  ( .ﭘﻲ
 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺸﻲ در اﻃﺎق رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه :4ﺟﺪول
  ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد            
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ              
  زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
  در اﻃﺎق رﻳﻜﺎوري
  ﻣﻴﺪازوﻻم
  (  ﺗﻌﺪاد= 03)
  دﻳﻔﻦ ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ
  (  ﺗﻌﺪاد= 03)
  دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن
  (  ﺗﻌﺪاد= 03)
 eulav-P
  0/100  4/9 ±0/1        4/4  ± 0/7   4/7   ± 0/6  دﻗﻴﻘﻪ  51
  0/100  5/1 ±  0/2  4/8  ± 0/4  4/5  ±0/ 7   دﻗﻴﻘﻪ 03
  0/100  42/33 ±  9  12/81    ±  81    72/91 ±01    دﻗﻴﻘﻪ 06
  . ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ DSLﺗﺴﺖ ﺗﻌﻘﻴﺐ * 
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﻔﻦ ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻃﻮر 
آراﻣﺒﺨﺸﻲ را ﺑﺪﺳﺖ داري ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي از ﻣﻌﻨﻲ
  .  دﻫﺪﻣﻲ
دارو در ﻛﻮدﻛﺎن از اﻫﻤﻴﺖ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ در ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻴﺶ
ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻲ  ﻣﻄﻤﺌﻦ 
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آرام
ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﺪه اﺳﺘﻔﺎده از . (11-31)ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ
ﻣﻴﺪازوﻻم، ﻃﻌﻢ ﺗﻠﺦ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ 
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دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺣﻴﺎﺗﻲ . ﺷﻮدﻮردن آن ﻣﻲﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ  ﺧ
-17)اﺳﺖ % 63ﻣﻴﺪازوﻻم ﺧﻮراﻛﻲ در ﺣﺪود 
ﻫﺎي روشﺑﺎره اﻳﻦ ﺗﻨﻮع زﻳﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ در. (41)%(9
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﻴﺪازوﻻم ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﺑﻪ )ﻣﻴﻮه ﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺮﺑﺖ آن اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ آب
( ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺰه و ﻣﺼﺮف ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدﻛﺎن
. اﺛﺮ دارو را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ وت ﺷﺪه ﻣﻮﺟﺐ اﻳﻦ ﺗﻔﺎو
ﺟﺪﻳﺪي از ﻣﻴﺪازوﻻم  ﺮاوردهﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻓﻃﻲ ﺳﺎل
و ﺑﺎ ﻃﻌﻢ  desreVﺑﺼﻮرت ﺷﺮﺑﺖ ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎري 
 آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه،  روش- ﻻﮔﻴﻼس ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ 
وﻟﻲ ﻓﻘﻂ ﺑﻄﻮر ﻣﺤﺪود در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در دﺳﺘﺮس 
  .اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﻔﻦ 
دارو ﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ
از . (01) ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺤﺪود ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ درد 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . (7-9)ﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳ
ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ ﻳﺎ 
-ﻣﻴﻠﻲ 002ﺗﺎ  03ﺑﻴﻦ )ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت و در زﻣﺎن( ﮔﺮم
- درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﻣﻲ
دارو ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﻨﻮز ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ. ﺷﻮد
و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻟﻘﺎء اﺛﺮات آراﻣﺒﺨﺶ در ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺗﺮ ﺑﻮدن راه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﻠﻮب. ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻛﺎن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ دارو ﺑﻪ ﻛﻮدﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻴﺶ
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺛﺒﺎت ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻴﺪازوﻻم 
ﺷﻜﻞ ﺧﻮراﻛﻲ آن ﺑﻄﻮر وﺳﻴﻊ در  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر،
دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ و ﻣﻴﺰان ﺟﺬب ﺷﺮﺑﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از 
ﺑﻤﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻓﺮم ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﺎ آ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ،(11)ﺖﻧﻴﺴ
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي  دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن را ﺑﻌﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
ﺣﺪاﻗﻞ در ﻣﻮرد ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي  ،آن
  .ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨ 
دﻛﺴﺘﺮوﻣﺘﻮرﻓﺎن درﻛﻮدﻛﺎن  ﺷﺪ ﻛﻪﺳﻮﻛﻮر ﻧﺸﺎن داده
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭼﺸﻢ زﻳﺮ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ
داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ دﻳﻔﻦ
ﺷﺪن  ﺗﺮﺑﺪون ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮي از آراﻣﺒﺨﺸﻲ را
ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻲ .دﻫﺪرﻳﻜﺎوري ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ راﺣﺘﻲ در ﺑﺨﺶاﻳﻦ دارو ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داد
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ ﻣﻴﺰان اﺛﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و روشﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺣ
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Background: The pre anesthetic management and separation anxiety of infants and children can 
be a challenge for the anesthesiologist. In this study we compared the effects of 
dextromethorphan, diphenhydramine and midazolam for this purpose. 
Methods: Ninety  1-6 year old patient candidate for Eye Examination Under Anesthesia (EUA) 
were randomly assigned into one of 3 groups receiving Diphenhydramine syrup(1mg/kg) , 
Dextromethorphan syrup (1mg/kg) or oral Midazolam (0.3mg/kg) 20 to 30 minutes before 
entering into the operating room, and were evaluated in a randomized clinical trial. Sedation 
score was evaluated 1)at 20 minutes after premedication and with the child untouched, 2)on 
separation from parents, 3)during mask induction and IV line insertion and 4)15 minutes from 
the beginning of recovery. Duration of anesthesia and recovery were considered too. One way 
ANOVA and repeated measurement of analysis was used for data analysis.   
Results: sedation scores before the child getting touched were significantly better for group 
dextromethorphan (p = o.o4). There was no statistically significant difference among groups on 
separation from parents (p=0.348). Sedation scores were significantly better in 
Dextromethorphan group during induction of anesthesia and in the recovery too (p=0.002 and 
p=0.001 respectively). There were no significant differences among groups in duration of 
anesthesia and recovery. 
Conclusions: Our finding showed that dextromethorphan can provide an acceptable level of 
sedation and anxiolysis in children without increasing the recovery time and is comparable to 
midazolam, as a routine premedication in this setting. 
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